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結果、産後大量出血及び DIC に至る。常位胎盤早期剥離は、大量出血や DIC のリスクが極めて高いも
のの、分娩前の発症初期には、出血性ショックや DIC などの臨床症状が呈さないことが多いため、shock 
index や DIC score による重症度の評価は困難であった。常位胎盤早期剥離では、分娩前より fibrinogen
の低下を代表とする凝固障害が発症しており、母体や新生児の予後に関係している可能性がある。本
研究では分娩前 fibrinogen 値が分娩後の母体、新生児の予後に関与するかについて検討を行った。 
【方法】 
当院倫理委員会承認を得て、2004 年から 2010 年まで経験した常位胎盤早期剥離症例について、診療
録をもとに分娩前 fibrinogen 値、分娩後の母体、新生児の臨床結果について後方視的に解析した。母体
の臨床結果は ISTH DIC score を用いて DIC の発症を評価し、分娩後大量出血の重症度については治療
のために投与された RCC、FFP の総輸血量で評価を行った。本研究では RCC が 6 単位または FFP が
10 単位以上の輸血を必要とした症例は中等度大量出血（moderate hemorrhage）、RCC が 10 単位または
FFP が 20 単位以上の輸血を必要とした症例は高度大量出血（massive hemorrhage）と定義した。新生児





前の母体の平均fibrinogen値は177.7±120.4 mg/dLであった。児の平均出産週数は31.8 ± 5.0週で、平均出
生体重は1617.3± 874.3 gであった。死産は23症例(37.7%)に認められた。母体の分娩後大量出血の治療に
使用したRCC及びFFP輸血量の平均値はそれぞれ7.3±6.0、15.0±12.0単位であった。ROC解析及び多変量
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解析で、分娩前fibrinogen値は、DICの発症（AUC = 0.8226, cutoff = 87mg/dl）、RCC6単位以上の輸血投
与(AUC = 0.8212, cutoff = 155mg/dl)、FFP10単位以上輸血投与( AUC = 0.8437, cutoff = 120mg/dl)に対して
強い相関を認め、優れた予測因子であった。またRCC10単位以上の輸血投与(AUC = 0.6458, cutoff = 
75mg/dl)、FFP20単位以上の輸血投与( AUC = 0.9176, cutoff = 98mg/dl)に対しても強い相関を認め、優れ
た予測因子であった。分娩前fibrinogen値が155mg/dl以下に下がると、71.5%の患者が中等度以上の大量
出血を発症していた。また、分娩前fibrinogen値は新生児の臍帯血動脈血pH値7.00未満（ AUC = 0.7534, 








fibrinogen 値の低下は、母体の分娩後大量出血や DIC 発症の予測に有用であった。また、分娩前の低
fibrinogen 血症の重症度は児の低酸素血症に関与している可能性があり、分娩前に fibrinogen が低値を
呈した場合は、新生児の危機的な状況を推測できる可能性があると考えられた。分娩前の fibrinogen 値
は、母体及び新生児の予後予測に有効であり、常位胎盤早期剥離の発症初期における重症度の評価に
有効であると思われた。 
 
